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  چكيده

اند به اين ترتيب اين عفونت شايد   به هليكوباكترپيلوري آلودهيشود حدود نيمي از جمعيت انسان  تخمين زده مي:و هدفزمينه 

نتايج و عواقب اين ارگانيسم ممکن است تنها ارگانيسمي باشد كه باعث بروز . کند ي باشد که انسانها را گرفتار ميشايعترين عفونت

ن شيوع عفونت هليكوباكترپيلوري در استان ياين مطالعه با هدف تعي. نمايد شود و يا زمينه را براي بروز آنها مساعد مي متعدد مي

  .  انجام شد۱۳۸۵كردستان در سال 

 بود يفر از جامعه آمار ن۱۵۰۳حجم نمونه شامل . سال استان كردستان بود ۱۰ جامعة آماري شامل كلية افراد بالاي : بررسيروش

از و انجام آزمايش هاي مورد نظر با روش مصاحبه  داده. نوع مطالعه مقطعي يا بود.  انتخاب شدنديا ند مرحلهچ يکه به روش تصادف

 Trinity Biptech capita H.pylori IgG و با استفاده از كيت ELISAبه روش  و يسرولوژآزمايش تعيين عفونت با  .افراد اخذ شد

 گرديده و با استفاده از آمار توصيفي شامل فراواني، ميانگين و انحراف SPSSوارد محيط نرم افزار آماري  ها داده. نجام گرفتا

X آماري هاي تحليلي معيار و تست
  . گرديدند تجزيه و تحليل ،T-test و 2

 نفر ۸۰۲تعداد همچنين .  مرد بودند%)۴/۴۲( نفر ۶۳۷ زن و )%۶/۵۷( نفر ۸۶۶ اين مطالعه تعداد يها  بر اساس يافته:ها يافته

 و ۱۰ سال حداقل سن ۱۵/۳۲±۹۱/۱۴  افراد مورد مطالعهيميانگين سن.  بودند روستايي%)۶۴/۴۶( نفر ۷۰۱ و ي شهر%)۳۵/۵۳(

  .بود درصد ۵/۳۶ يکوباکترپيلوريشيوع عفونت با هل اين مطالعه نشان داد که يها آناليز داده.  سال بود۱۰۰حداکثر 

 ۱۰گيري نمود كه شيوع عفونت با هليكوباكترپيلوري در افراد بالاي  توان چنين نتيجه  براساس نتايج اين مطالعه مي:گيري جهنتي

  .  باليني مورد توجه قرار گيرديباشد كه لازم است در ارزيابيها يين مئپا  سال استان كردستان نسبتاً

  يسرولوژ، شيوع، کردستان، ي هليکوباکترپيلور:ها  واژهکليد

  ۱۰/۳/۸۸ :ذيرش مقالهپ      ۱۸/۱۲/۸۷:       اصلاح نهايي۱۰/۱۱/۸۷ :وصول مقاله

  

  مقدمه

 يك )Helicobacter pylori(پيلوري هليكوباكتر 

 باشد كه كاملاً باسيل گرم منفي كوچك  و خميده مي

لاية مخاطي معده انسان زندگي  متحرك است و تنها در 

 كشف شد كه يكي ۱۹۸۴اين باكتري در سال . كند مي

  ).۱(  پزشكي بود علماز تحولات مهم در عرصة

ي يشايعترين عفونتها هليكوباكترپيلوري يكي از

  ه ـاي ك هـونـه گـود بـش ه آن آلوده ميـان بـه انسـت كـاس

  

 حدود نيمي از جمعيت انسانها آلودگي هشد تخمين زده 

  ).۳,۲(اند   را تجربه نمودهH.pyloriبه 

دهند كه اين ارگانيسم شايد  د نشان ميهد متعداشو

تنها ارگانيسمي باشد كه باعث بروز نتايج و عواقب 

شود و يا زمينه را براي بروز آنها مساعد  متعدد مي

، يكي از پيامدهاي مهم آن گاستريت )۴,۳(نمايد  مي

باشد  مزمن است و همچنين عامل خطر زخم پپتيك مي
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 …اپيدميولوژي عفونت با       ٢

 ۱۳۸۸بهار / دوره چهاردهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

وري لهليكوباكترپيهايي كه به   از ديگر بيماري.)۸-۵(

توان به كانسر ريه، بيماريهاي  نسبت داده شده است مي

 ي و عروقي و بيماريهاي التهابي روده اشاره كردـقلب

)۱۶ -۹(.   

دهد كه اين عفونت  هاي محققين نشان مي يافته

شود   در دوران كودكي باعث آلودگي انسان مي معمولاً

ژي در كشورهاي در حال توسعه شيوع سرولو). ۱۷(

بيشتر از  يدر دوران کودکبت هليكوباكترپيلوري مث

 در حالي كه در كشورهاي ،است كشورهاي توسعه يافته

 باشد يم در سنين بالا بيشتر يميزان آلودگتوسعه يافته 

)۱۹,۱۸(.   

هاي متعددي در مورد  تاكنون مطالعات و بررسي

شيوع عفونت با هليكوباكترپيلوري در مناطق مختلف دنيا 

كه نتايج آنها بيانگر ميزانهاي شيوع .  شده استانجام

در ). ۱۸(متفاوت و اختلاف در مناطق مختلف بوده است 

 در يك دنليك مطالعه كه در مناطق شمالي كشور اير

 ۵۰جمعيت حدود پنج هزار نفري انجام شد شيوع حدود 

 در بررسي ديگري در شهر .درصد بدست آمده است

 در افراد H.pyloriي  شيوع سرولوژي مثبت آنت،دهلي

 ۲۰ ، درصد۵۲ سال ۱۹ تا ۱۰ ، درصد۸/۳۸ سال ۱۰زير 

 درصد و ۸/۶۷ سال ۳۹ تا ۳۰ ، درصد۶/۵۹ سال ۲۹تا 

  ).۲( درصد گزارش شده است ۱/۵۴ سال ۴۰بالاتر از 

 منتشر شده شيوع ۲۰۰۵يك تحقيق كه در سال 

هليكوباكترپيلوري را در مناطق روستايي و شهري كشور 

ها بيانگر شيوع بالا بود به  يافته. رسي نموده استويتنام بر

 درصد بود كه به طور ۶/۷۴طوري كه ميانگين آن 

که ي يداري در مناطق حومة شهر بالاتر از استانها معني

  ).۲۰( گزارش شداند  بودهروستايي بيشتر جمعيت آن 

تحقيقاتي نيز در كشور باعث شده اهميت موضوع 

 در يكي از اين مطالعات كه ،شودما در اين رابطه انجام 

 شيوع عفونت با اين ارگانيسم در گرديداخيراً منتشر 

  در درصد و۵۷ ، سال۱۵جنوب ايران درگروه سني 

 در .)۲۱( شد درصد برآورد ۸۹ سال ۱۰گروه سني 

 درصد برآورده ۶۰مطالعة ديگري نيز اين ميزان شيوع تا 

دهد   به طور كلي مطالعات نشان مي،)۲۳,۲۲(شده است 

كه ميزان شيوع عفونت با هليكوباكترپيلوري در منطقة 

  ). ۲۴( باشد  درصد مي۷۰ تا ۴۰خاور ميانه بين 

با توجه به ميزانهاي مختلف بدست آمده و با توجه 

به اينكه استان كردستان يك منطقه جغرافيايي با شرايط 

ن شيوع يباشد اين مطالعه با هدف تعي خاص خود مي

 در سال پيلوري در استان كردستانعفونت هليكوباكتر

  .  انجام شد۱۳۸۵

  

   بررسيروش

-Cross (در اين مطالعه مقطعيجامعة آماري 

Sectional(  سال استان ۱۰شامل كلية افراد بالاي 

 نفر از مردم استان ۱۶۰۰حجم نمونه شامل  .كردستان بود

اي انتخاب  كردستان بود كه به روش تصادفي چند مرحله

ترتيب كه ابتدا استان برحسب شهرستان به به اين . شدند

به عنوان يک  هر شهرستان ييعن منطقه تقسيم شد ۸

هر شهرستان بر حسب سپس منطقه در نظر گرفته شد، 

 و جمعيت تحت پوشش آنان ي و درمانيمراکز بهداشت

ها به   روش انتخاب خوشه.به چندين خوشه تقسيم شدند

 . بوديدف تصاد و با کمک جدول اعدايصورت تصادف

با استفاده از شماره پرونده هر ها،  پس از انتخاب خوشه

 ي خانوارها،ي درمانيدر مراکز بهداشتموجود خانوار 

با مراجعه . شدند ي انتخاب ميمورد نظر به روش تصادف

 ي هر خانوار دعوتنامه کتبي به محل زندگيحضور

 و يمطالعه و حضور در مرکز بهداشت جهت شرکت در

شد با توجه به احتمال حضور  ينان داده م به آيدرمان
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 ٣رحيمي      ... دكتر عزت ا

 ۱۳۸۸بهار / دوره چهاردهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

ز  درصد بيشتر ا۲۰ها در هر خوشه  هنمون از ينيافتن تعداد

به اين ترتيب . شد يسهميه هر خوشه انتخاب و دعوت م

 نفر از ۱۵۰۳تعداد  نمونه در نظر گرفته شده ۱۶۰۰از 

 مورد ۹۷مردم استان كردستان مورد مطالعه قرار گرفتند، 

علت اشكالات مربوط به نمونه خون آنها و ها به  از نمونه

  .هاي موجود از مطالعه خارج شدند اشكال در داده يا

توانستند در اين طرح شركت نمايند كه  كساني مي 

 خروج از يمعيارها.  سال سن داشته باشند۱۰بالاي 

کننده،  ناتوانسابقه بيماري مزمن : مطالعه عبارت بودند از

بيوتيک در  يبقه مصرف آنتاخير، سا يعمل جراحسابقه 

يک ماه گذشته و سابقه مصرف امپرازول در دو ماه 

  .گذشته

كننده در  پس از دادن آگاهي لازم به افراد شركت

 سي سي خون از هر ۵مطالعه و جلب رضايت آنان مقدار 

 شرايط استريل و با سرنگ و وسايل كدام از آنان تحت

گرفته  محل ي درمانيدر مرکز بهداشتيك بار مصرف 

 مركز بهداشتي و درماني همانها در  نمونه. شد مي

 سپس نمونه .گرديد سانتريفوژ شده و سرم آن جدا مي

 به Cool Boxشد و در  سرم در لولة ديگري ريخته مي

گرديد و در  يمدج منتقل سننآزمايشگاه مركزي در 

اي  به گونه .گرفت همان روز تحت آزمايش قرار مي

 هر روز تعداد مشخصي نمونه هماهنگ شده بود كه در

 .گيردشود و در همان روز نيز مورد آزمايش قرار  گرفته

 Trinity و با استفاده از كيت ELISAروش آزمايش به 

Biptech capita H.pylori IgGميزان . شد  انجام مي

 درصد و ميزان ويژگي آن ۵/۹۸ كيت حساسيت اين

 ت لازمپس از انجام آزمايش و محاسبا.  درصد بود۱/۹۸
(Immune Status Ratio) ISRدر  .شد  محاسبه مي

 بود  منفي و در ۹/۰ كمتر يا مساوي ISRصورتي كه 

شد   بود مثبت در نظر گرفته مي۱/۱صورتي كه بيشتر از 

 .شد  آزمايش تكرار مي۱/۱ و ۹/۰و در مقادير بين 

 SPSS هاي اين مطالعه وارد محيط نرم افزار آماري داده

راواني، فآمار توصيفي شامل ستفاده از رديده و با اگ

X  آماريهاي ميانگين و انحراف معيار و تست
 T-testو  2

  .  شدقدامها ا نسبت به تجزيه و تحليل داده

  

  ها يافته
 نفر ۸۶۶ اين مطالعه تعداد يها بر اساس يافته

همچنين .  مرد بودند%)۴/۴۲( نفر ۶۳۷ زن و %)۶/۵۷(

%) ۶۴/۴۶( نفر ۷۰۱و  يشهر )%۳۵/۵۳( نفر ۸۰۲تعداد 

 افراد مورد مطالعه ي ميانگين سن.روستايي بودند

 ۱۰۰ و حداکثر ۱۰سن  سال بود حداقل ۹۱/۱۴±۱۵/۳۲

 ۵۴۹ اين مطالعه نشان داد که يها ز دادهـآنالي .سال بود

 مردم استان کردستان به عفونت %)۵/۳۶(نفر 

 آنان از نظر ي آلوده بودند و سرولوژيهليکوباکترپيلور

 اين مطالعه يها ساير يافته.  ميکروارگانيسم مثبت بوداين

 نفر از افراد مورد مطالعه ۴۰۱ بود که تعداد آنبيانگر 

 فقط سواد )%۳/۴۰( نفر ۶۰۷ بيسواد بوده و %)۶/۲۶(

واجد ) %۵/۱۰( نفر ۱۵۷خواندن و نوشتن داشتند و تنها 

از  يدار يبا اين حال اختلاف معن. بودند يتحصيلات عال

ح  بر حسب سطيکوباکترپيلورييوع عفونت با هلنظر ش

  .)P=۴۳/۰( سواد وجود نداشت

 مربوط ي استان بيشترين آلودگيدر ميان شهرستانها

ربوط م درصد و کمترين آن ۴/۴۳به شهر قروه با شيوع 

ها نشان  ساير يافته . درصد بود۹/۳۲به شهر بانه با شيوع 

  بين نژاد کرد و غير کرديداد که شيوع آلودگ

)۹۰/۰=P (مختلف يها و شغل )۶۷/۰=P (ياز نظر آمار 

  . نداشتيدار ياختلاف معن
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 …اپيدميولوژي عفونت با       ٤

 ۱۳۸۸بهار / دوره چهاردهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  ي با ساير افراد جامعه آماريعفونت هليکوباکترپيلور افراد آلوده به يمقايسه ميانگين سن: ١جدول 

  انحراف معيار   سنيميانگين  تعداد  

  ۴۸/۱۴  ۱۳/۳۳  ۵۴۹  يعفونت هليکوباکترپيلورافراد آلوده به 

  ۱۳/۱۵  ۶۰/۳۱  ۹۵۴  يعفونت هليکوباکترپيلور به ياد بدون آلودگافر

  

افراد آلوده  يدهد ميانگين سن ي نشان م۱  جدوليها يافته

 ي با ساير افراد جامعه آماريعفونت هليکوباکترپيلوربه 

البته  )P=۰۵/۰(. داشت با هم يدار ي معنيارتباط آمار

لف  مختي سنين گروههاي بيدار ي معنيتفاوت آمار

  .)P=۳۸/۰(افت نشد ي

  
  يعفونت هليکوباکترپيلور افراد آلوده به يمقايسه توزيع جنس: ٢جدول 

    کل   ندارديآلودگ   دارديآلودگ

  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان  جنس

  ۱۰۰  ۸۶۶  ۴۰/۶۵  ۵۶۶  ۶۰/۳۴  ۳۰۰  نثؤم

  ۱۰۰  ۶۳۷  ۹/۶۰  ۳۸۸  ۱/۳۹  ۲۴۹  مذکر

  ۱۰۰  ۱۵۰۳  ۵/۶۳  ۹۵۴  ۵/۳۶  ۵۴۹  کل

  

د بين جنس و ـده يان مـن جدول نشـ اييها هـيافت

   يدار يـ معنيارـاط آمـ ارتبيلورـرپيـونت هليکوباکتـعف

  .)P=۰۷/۰(وجود ندارد 

  
   بر حسب شهر و روستايعفونت هليکوباکترپيلورمقايسه شيوع : ٣جدول 

    کل   ندارديآلودگ   دارديآلودگ

  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان  محل سكونت

  ۱۰۰  ۸۰۲  ۷۱/۶۴  ۵۱۹  ۲۸/۳۵  ۲۸۳  شهر

  ۱۰۰  ۷۰۱  ۰۵/۶۲  ۴۳۵  ۹۴/۳۷  ۲۶۶  روستا

  ۱۰۰  ۱۵۰۳  ۵/۶۳  ۹۵۴  ۵/۳۶  ۵۴۹  کل

  

 بين محل يدار ي معني جدول فوق رابطه آماريها يافته

  يسکونت در شهر و يا روستا و عفونت هليکوباکترپيلور
  

  .)P=۶۲/۰(دهد  يرا نشان نم
 

  

  يريگ بحث و نتيجه

هليكوباكترپيلوري احتمالاً شايعترين عامل عفوني 

يكي از ) ۳,۲( كند است كه انسانها را گرفتار مي

 ويژگيهاي منحصر به فرد اين ارگانيسم اين است كه با

پيامدهاي متفاوتي ارتباط دارد و از اين نظر با هيچ عامل 

  .)۹-۱۶( باشد عفوني ديگري قابل مقايسه نمي

 مطالعه شيوع عفونت با اساس نتايج اين بر

هليكوباكترپيلوري در جمعيت استان كردستان حدود 

رسد نسبت به  درصد برآورد گرديد كه به نظر مي ۵/۳۶

اي كه در  ساير مناطق جهان و ايران كمتر باشد به گونه

اكثر مطالعات گفته شده، حداقل نيمي از مردم به 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                               4 / 8

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-150-en.html


 ٥رحيمي      ... دكتر عزت ا

 ۱۳۸۸بهار / دوره چهاردهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

كشورهاي در حال توسعه به اين عفونت  خصوص

  ).۸- ۱۰( اند آلوده

يك مقاله كه شيوع آلودگي به هليكوباكترپيلوري 

 نموده است چنين وررا در منطقه خاورميانه مر

گيري كرده كه ميانگين فراواني عفونت در اين  نتيجه

 ،)۲۴( درصد متفاوت است ۷۰ تا ۴۰عرصة جغرافيايي از 

اي و  اين نتايج خود بيانگر آن است كه تفاوتهاي منطقه

قابل توجهي حتي در كشورهاي در حال جغرافيايي 

توسعه در مورد آلودگي به هليكوباكترپيلوري وجود 

دارد كه شايد بتواند نتايج مطالعة ما را توجيه نمايد چرا 

كه استان كردستان از شرايط منحصر به فردي برخوردار 

است و هنوز كمتر در معرض دنياي صنعتي قرار گرفته 

كه مطالعاتي نيز در لازم است يادآوري شود . است

كشور ما انجام شده و شيوع عفونت با اين ارگانيسم در 

اين مطالعات . مناطق ديگر كشور برآورد گرديده است

 در كودكان H.pyloriآلودگي به كه هند د نشان مي

باشد و  بالا مي  سال نسبتاً ۱۰كشور ما به خصوص در زير 

ن كه شايد نشا) ۲۱(  درصد محاسبه شده است۸۰تا 

دهندة اين موضوع باشد كه عفونت در كشور ما رو به 

  . باشد يمافزايش 

هليكوباكترپيلوري  در يك مطالعه شيوع عفونت با

 درصد ۸/۵۹در شهر يزد بررسي شده است كه نشان داد 

كه بيشتر از ) ۲۵( ندتمردم اين شهر سرولوژي مثبت داش

اتيد سکه توسط ا در يك بررسي .باشد مطالعه ما مي

 عفونت شگاه تهران انجام شد شيوع ابتلا بهدان

 سرطان ي در دو استان با شيوع بالايهليکوباکترپيلور

مورد ) يزد(و شيوع پايين سرطان معده ) اردبيل(معده 

 قرار گرفت نتايج نشان داد که ميزان شيوع در يبررس

  درصد بود۶/۳۰ در صد و در شهر يزد ۵/۴۷شهر اردبيل 

شود که ميزان شيوع پايين در  ي م بنابراين ملاحظه.)۲۶(

 يها پايگاهمرور منابع و . کشور ما نيز گزارش شده است

دهد که  ي نيز به دست مي کشور نتايج ديگرداده داخل

 در مناطق يکترپيلورابر اختلاف شيوع عفونت هليکوب

در شهر سمنان نيز کند به عنوان مثال  يمختلف تاکيد م

 برآورد شده است  درصد۴۸شيوع هليكوباكترپيلوري 

)۲۷ .( 

ميزان  که داد  نشان١٣٨١ سال در يمختار مطالعه

 ساله ٧  تا١ کودکان در يهليکوباکترپيلور عفونت

در  درصد و ٦٤جمعيت شهر اصفهان حدود  مناطق پر

  درصد بوده است٣١کم جمعيت اين شهر حدود مناطق 

اختلاف زياد شيوع در مناطق مختلف يک شهر ). ٢٨(

 . استيا  منطقهييت تفاوتهابيانگر اهم

 در قزوين ۱۳۸۱ که در سال ي يک بررسيها يافته

 و روستايي يانجام شده ميزان شيوع در مناطق شهر

 ).۲۹(  درصد گزارش نموده است۷۹قزوين را حدود 

 بسيار کمتر از مطالعه ما ي حجم نمونه مورد بررسالبته

زم است ذکر شود که تنها يک مطالعه لا. بوده است

باشد که در  يمستند ديگر در استان کردستان در دست م

شيوع هليكوباكترپيلوري در مراجعين با علائم آن  

  Non ulcer dyspepsiaي يعندستگاه گوارش فوقاني

 درصد از ٦٥حدود .  قرار گرفته استيمورد بررس

گان اين مطالعه اند، نويسند بيماران مبتلا به عفونت بوده

 با آن ياند که شيوع آلودگ  نمودهيگير نيز نتيجه

  ).٣٠( باشد يين مئميکروارگانيسم پا

توان چنين نتيجه گرفت  ها مي از مجموع اين يافته

در استان هليكوباكترپيلوري  كه ميزان شيوع عفونت با

مناطق همچنين  ونسبت به ساير مناطق كشور کردستان 

علت اين تفاوت ممكن است ، استمشابه در دنيا كمتر 

اي باشد و شايد  از يك طرف مربوط به تفاوتهاي منطقه

مردم استان كردستان به دليل شرايط خاص جغرافيايي 
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تفاوت از طرف ديگر . دان ه شد آلودهH.pyloriبه كمتر 

تواند مربوط  به  ميدر نتايج مطالعات در سطح کشور 

 ما در اين مطالعه .باشدو حجم نمونه روش اجراي مطالعه 

 نفر از مردم استان كردستان را به صورت ۱۵۰۳تعداد 

 بررسي نموديم در حالي كه به نظر  وتصادفي انتخاب

رسد ساير مطالعات انجام شده در كشور ما در تعداد  مي

تري  هاي اختصاصي كمتري از افراد انجام شده و جمعيت

جمله   ازبنابراين مطالعة ما از اين نظر ،ندا هبررسي شد

هاي مهمي است كه تاكنون در سطح كشور انجام  بررسي

   . تر باشد شده و شايد بتوان گفت نتايج آن قابل قبول

ايج مطالعة ما نشان داد كه ميانگين سني ديگر نت

 مثبت بود H.pylori افرادي كه سرولوژي آنها از نظر

در ) P=۰۵/۰(نسبت به افراد منفي مختصري بالاتر بود 

هاي   اختلاف قابل توجهي از نظر ابتلا بين گروهحالي كه

 در ساير مطالعات نتايج متفاوت بوده .سني وجود نداشت

است به عنوان مثال بررسي انجام شده در برزيل با نتايج 

در حالي كه در مطالعه  )۵(مطالعة ما هماهنگي دارد 

انجام شده در دهلي با افزايش سن شيوع عفونت افزايش 

در مطالعة انجام شده در ايرلند نيز  ).۶( تنشان داده اس

به نظر  ).۲( ميزان عفونت در سنين بالاتر بيشتر بود

محققين بالاتر بودن شيوع عفونت در سنين بالا در بعضي 

مناطق به اين دليل است كه قبلاً ميزان آلودگي در 

هاي اين مناطق بسيار بالا بوده و اكنون اين افراد  بچه

 رسيده و سرولوژي آنها ي بزرگسالهستند كه به سنين

ديگر نتايج مطالعة ما رابطه  .)۱۹,۱۸,۸( شود مثبت مي

داري بين جنس و ميزان عفونت  آماري معني

كه با نتايج ) P=۰۷/۰( هليكوباكترپيلوري را نشان نداد

آناليز  ).۶,۲ , ۲۰-۲۴(بيشتر مطالعات هماهنگي دارد 

را از نظر شيوع هاي مطالعة ما اختلاف قابل توجهي  داده

هاي مختلف نشان نداد كه شايد  عفونت در بين شهرستان

يكسان در اين مناطق  هاي تقريباً  به دليل شرايط و ويژگي

  .باشد
  

  يگير نتيجه

گيري  توان چنين نتيجه براساس نتايج اين مطالعه مي

نمود كه شيوع عفونت با هليكوباكترپيلوري در افراد 

 كه دشبا يمپايين   ان نسبتاً سال استان كردست۱۰بالاي 

 . باليني مورد توجه قرار گيرديها لازم است در ارزيابي

رسد براي اينكه بتوان برآورد  همچنين به نظر مي

 در استان H.pyloriتري از وضعيت عفونت با  مناسب

داشت بهتر است در يك مطالعه شيوع عفونت در 

   . سال نيز محاسبه شود۱۰كودكان زير 
  

  دردانيتشكر و ق

اين مطالعه با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه 

علوم پزشكي كردستان انجام گرديده است كه بدينوسيله 

نويسندگان مقاله مراتب تشكر و قدرداني خود را از اين 

 .دارند معاونت و شوراي فنآوري استان اعلام مي
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